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慢性カドミウム (Cd)中毒については， 富山県の一
部におけるイタイイタィ病多発問題に端を発し，またそ
の後 Cdによる環境汚染は意外に広範囲に及ぶことが
認められながら，臨床症状と Cd汚染の因果関係につい
ては，なお一層の解明が要求されている。イタイイタイ
病はその名の通り，骨の変形，轡曲，自然骨折など，人
体硬組織に複雑な障害を生ずる。田坂， Friberg，荻野，
田辺，鴨井らの報告から，これら一連の障害を要約する
と，カドミウム慢性中毒による硬組織障害はおおよそ次
のようになる。
第 l期(潜伏期)約 2年で発症。足腰の疹痛，上
気道障害を主とする。
第 2期(警告期)歯頚部に Cd-ring を生ずる。
蛋白尿出現O
第 3期(底痛期)貧血(十)。骨粗暴言症X線的に著
明。神経痛様底痛(+)。特有の
歩様を示す。
第 4期(変形期)約 8年目ごろ。骨轡曲，骨盤変
形。骨軟化症著明となる。
第 5期(骨折期)脱灰と萎縮のために，長管骨に
自然骨折が起る。
第 2期の歯の歯頚部歯肉縁にみる Cd-ring(着色斑)
は， 本邦でも富田， 鴨井らの報告にみられ， また鉛中
毒，蒼鉛中毒，水銀中毒などの際にも類似の症状がみら
れるので，重金属中毒の共通現象とも考えられる。 Cd
汚染地区の市民集団検診によって得た，抜去歯牙の軟線
撮影を行ない，そのX線フィルムを microphotometer
で観察して，歯の中心部に著明な石灰化不全層の存在を
認めたという報告があるo軟X線撮影による石灰代謝障
害の追求法は，病理組織学的なアプローチと異って数値
的に明確に表現される特色がある。しかし問題は，石灰
代謝障害はほかにも種々な原因によって起こり得ること
である。イタイイタイ病患者の偶発骨折に対して， ビタ
ミンD過剰説も出た現状では，石灰代謝障害の証明だけ
でなく，そこに分布する Cd濃度の測定が是非必要なも
のと考えられる。私は，唾石，胆石，腎石の成分をX線
蛍光分析で比較研究したことがある。 X線蛍光分析と
は，検体に一定波長のX線を投射して，その際発生する
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二次X線をX線分光器で分析して，検体構成分の元素を
分析同定する方法である。この方法により測定可能な元
素は，一般に Mg(原子番号 12)から u(原子番号 92)
までとされている。しかし Cdは原子番号 48であり，
測定可能範囲の中央に位している。またX線学上 Eng-
stromの質量吸収係数の原則から考えると， 100μ 程度
の切片であれば管電圧 50K.V位で，燐灰石中の Cdを
分離把握できることが考えられる。このことは Cdの比
重が 8.642であり， Caのそれが1.55であることから明
かである。またX線蛍光分析法の特色は，検体を非破壊
性に能率的に処理し得ること，分析精度が高く適当な補
正を用いれば定量も可能なことであるとされている。そ
こで私達は，野田市疑汚染地区児童の乳歯を，理電式X
線鐙光分析装置 GF-Sを用いて分析したところ， 明瞭
な Cdによる吸収曲線を得ることができた。現在私共は
正確な基礎資料を得るために，それぞれ 1ppm，3 ppm， 
5ppmの塩化カドミウム水溶液を 1年間飲用させた 3
群のラットについて，切歯や腔骨の Cd含有量を測定して
みている。ラットの歯や骨を切断して，その断端にX線
ビームをあててスキヤニングする非破壊的な方法では， 
3ppm飲用群から測定可能であるが， その測定値は 0.3 
0.6 ppm (歯)や 0.3-1.0ppm (骨)のようにかなり
低く，またバラツキがみられる(表 1) ，しかし検体を 
Hclで溶解し，溶解液 50mlをとり， これにキレート
表1. 切断法によるカドミウムの測定値 
I $.!. un .:qZ. J3. 1 ，)Rlr ~ v.r:t Idzl!. 1定量値実験群|動物番号|測定組織| (ppm)1 1>¥'J IL )TD. ~.IY' Ir;=，)J 17，. 1 
歯 検出不能 
1 ppm 
戸ff 同 上 
× 歯 同 上 
2l年 骨 同 上
0.1歯33 ppm 0.4骨 
× 0.2歯 
4l年 0.4骨 
0.6歯55ppm 0.8骨 
× 0.7歯 
61年 ，J:!同軍合 1.0 
歯 (ー )7 
水道水 (-)骨 
× (-)歯 
8l年 (-)骨 
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表 2. 濃縮法によるカドミウムの測定値
|飲料水 Cdl飲用 1.j，.(>.I+ 1試 料|試料中 Cd動物|濃度 é;p~)1期間(月)I検体 I Iëdμ~-r 濃度(ppm) 
9 
10 
11 
0.1 
0.1 
0.1 
3 
3 
3 
切歯 
同
同
0.01。。
0.05。。 
12 1.0 8 同 0.09 0.25 
13 1.0 8 同 0.01 0.08 
14 1.0 8 同 0.01 0.07 
15 5.0 8 同 0.19 1.9 
16 5.0 8 同 0，14 1.1 
17 5.0 8 同 0.09 0.9 
18 10.0 4 同 0.09 0.88 
19 10.0 4 同 0.10 1.0 
剤を加えて沈澱させ，特殊な櫨紙で鴻過し，漉紙上の濃
縮試料についてX線蛍光分析を行なうときは，表 2のよ
うに高い測定値を正確に捕捉できることが判った。これ
からは対象を臨海工業地帯と内陸部農山村に求め，歯科
医の抜去して捨てる歯，外科医が手術に切除した骨，そ
れらの地域の土壌や食物について測定を拡め， Cdによ
る環境汚染と人体に対する侵襲の実態を把握したいと考
えている。私は文部省試験研究費により試作した，優秀
なX線顕微カメラを所有しているので， microradio-
graphと microphotometer を用いる石灰代謝障害の
追求も平行して行なうつもりである。 Cd慢性中毒は現
在学界社会の重要な問題となっているが，石灰代謝障害
の追求だけでは解明に不充分であり， そこに分布する 
Cdを正確に把えることが必要であろうと考える。すな
わち石灰代謝障害の追求は， Caの追い出された跡の影
を追うものであり，私共のX線蛍光分析は Caを追い出
して入って来た Cdそれ自体を，直接且つ dynamicに
J把えるものである。もちろん Cd 慢性中毒については，
内科学的に種々重要な問題が含まれているが，少くなく
とも硬組織については上記両面からの研究が，平行して
行なわれて始めて実態が明かになるものと考えられる。
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